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Fatores de Sucesso para Implantacdo do Lean
Resumo

A produgdo e os aspectos que influenciam na produtividade no ambiente de satide, vem sendo discutido
como fatores estratégicos na administragdo deste servigo. Uma das tendéncias € a gestdo de servigos de
salde baseada nos principios da Manufatura Enxuta, denominado de Lean Healthcare. Assim, o objetivo
deste artigo é identificar os fatores de sucesso para implantacdo do Lean Healthcare por meio de um
estudo bibliométrico, tendo como base de pesquisa a “Web of Science ” (Thonson Reuters Scientific), de
onde foi coletado uma amostra de trinta artigos cientificos. Apos a aplicagdo do método, os resultados
obtidos apontam como fatores de sucesso: a reengenharia do fluxo dos processos; a reducdo dos
desperdicios; a importancia do papel do gestor; e 0 engajamento das partes envolvidas e conscientizacdo
das mesmas. Concluiu-se que o gerenciamento da produtividade dentro do ambiente de saude evolui-se
constantemente e o conceito de “Lean Healthcare ” pode sim ser incluido para se atingir o objetivo final:
a saude do paciente.

Keywords: Lean Healthcare; Gestdo em Saude; Estudo bibliométrico.

Abstract

The production and the aspects influencing productivity in the healthcare environment have been
discussed as strategic factors in the administration of this service. One of the trends is the health service
management based on the principles of Lean Manufacturing, called Lean Healthcare. Thus, the objective
of this article is to identify success factors for implementation of Lean Healthcare by means of a
bibliometric study, with the research-based "Web of Science” (Thonson Reuters Scientific), from which
was collected a sample of thirty scientific articles. After application of the method, the results point as
success factors: reengineering the flow of processes; wastes reduction; the importance of the role of
manager; and the engagement of stakeholders and their awareness. It was concluded that the
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management of productivity within the health environment is constantly evolving, and the concept of
"Lean Healthcare" can indeed be included to achieve the ultimate goal: the health of the patient.

Keywords: Lean Healthcare; Health Management; Bibliometric Study.

1. Introducéo

Frente a necessidade de reducdo de custos para a manutencdo dos servigos de saude e a crescente
insatisfacdo com relagdo a qualidade da assisténcia a saude tem levado os gestores a buscar por
processos mais eficientes. Dentre estes, a aplicacdo de conceitos, técnicas e ferramentas da Manufatura
Enxuta (Lean Manufacturing ou apenas Lean) vem se destacando como uma alternativa para a
reestruturacdo dos processos de salde, denominada por Lean Healthcare.

A Manufatura Enxuta € um conjunto de técnicas, principios e recomendagfes oriundas dos
conceitos e pilares do Toyota Production System (TPS), os quais as empresas buscam seguir com o
objetivo de se tornarem mais &geis e enxutas, potencializando seus resultados perante os desafios de
mercado. Seu berco foi na indUstria automobilistica, mais especificamente na empresa japonesa “Toyota
Motor Corporation” (WOMACK & JONES, 1996, WOMACK & JONES, 2003). Embora haja certa
imprecisdo, a implementacdo do TPS na indudstria automobilistica ocorreu por volta dos anos 40,
expandindo-se mais consistentemente para varios outros segmentos industriais a partir de 1980 e, mais
recentemente, no gerenciamento da prestagdo de servi¢cos (LAURSEN, 2003).

O processo de implantagdo da Manufatura Enxuta é fundamentado na identificacdo e eliminacao
implacéavel de desperdicios, que apenas adicionam custo e tempo aos produtos e processos
respectivamente, por meio do envolvimento de todos os colaboradores na melhoria de processos e sua
padronizagdo. Em um contexto mais abrangente surge o Lean Thinking (Pensamento Enxuto) cuja
atuacdo nao se restringe apenas ao chdo de fabrica, mas sim aplicado nas mais diversas areas dentro e
fora da empresa, desde fornecedores até representacbes comerciais (DICKSON et al., 2009; LIKER,
2004).

Desta forma, neste contexto mais amplo do Lean Thinking, tudo o que ndo agrega valor ao produto
é considerado como desperdicio e para se evita-los deve-se compreender a ideia de desperdicio e as suas
causas. Dentro da filosofia Lean, os desperdicios se apresentam basicamente em sete categorias (OHNO,
1988; WOMACK & JONES, 1996; HAINES & TAYLOR, 2000): (1) superproducéo; (2) estoque; (3)
processos desnecessarios; (4) defeitos ou retrabalhos; (5) transporte; (6) movimento; e (7) espera. Liker
(2004) e Muniz (2007) ainda definem um oitavo desperdicio, o conhecimento, referente as perdas devido
a falta de compartilhamento do conhecimento adquirido ou a ndo utilizagdo do mesmo e das habilidades
dos operadores para a eliminagdo dos demais desperdicios.

Apesar de algumas aplicacOes isoladas da Manufatura Enxuta em empresas de prestacéo de
servi¢os (JACOBS; PELFREY, 1995; WHITSO, 1997), um dos primeiros estudos apontando o inicio
da aplicacdo do Lean no ambito hospitalar foi de Heindbuch (1995) na busca por reducdo de estoques
em um hospital. No entanto, as primeiras publicacbes da aplicacdo de fundamentos da Manufatura
Enxuta em servicos de salde, Lean Healthcare, datam de 2002 no Reino Unido e nos Estados Unidos.
Desde entdo, vem crescendo o numero de publicacBes de trabalhos académicos apresentando bons
resultados de sua aplicacdo, tornando-se uma ferramenta de grande potencial para a melhoria dos
sistemas de salide (SOUZA, 2008; DROTZ; POKSINSKA, 2014).

Com base nestas publica¢des, mais especificamente tendo como fonte principal de pesquisa a
“Web of Science” (Thonson Reuters Scientific), 0 objetivo deste artigo é identificar os fatores de sucesso
para implanta¢do do Lean Healthcare por meio de um estudo bibliométrico.

Estruturado em cinco secOes, este artigo: aborda a importancia do Lean Healthcare na
reestruturacdo dos servigos de salde na secdo 2; apresenta 0 método de pesquisa na se¢ao 3; a discussao
dos resultados na sec¢éo 4; e finalmente a concluséo.

2. Lean Healthcare
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A prética do Lean Healthcare vem se consolidando no setor de satde devido aos seus resultados
expressivos e sustentaveis no longo prazo (EIRO; TORRES JR, 2013; SOUZA, 2008). Dentre estes,
uma série de organizacGes de salde as quais tém utilizado com sucesso o Lean Healthcare para ajudar
a resolver seus problemas envolvendo aspectos relacionados a qualidade e custos (MAZUR et al., 2012).

Young e McClean (2008) levantam o fato de que mesmo com o0s resultados satisfatorios
apresentados pela aplicacdo do Lean nos servigos de salde, ainda deve-se atentar a questdo da definicéo
do valor dentro da satde. Para esta definicdo, menciona-se a existéncia de ao menos trés dimensoes a
serem consideradas: baseada na capacidade de resposta do sistema, denominada de dimensédo
operacional, em que o valor é a eficacia do servi¢o, medido principalmente em termos de custo; baseada
em prioridades clinicas, em que o valor esta relacionado na busca pelo melhor desfecho do atendimento
para o paciente; e o terceiro valor é baseado na capacidade de empatia dos agentes de salde com 0s
pacientes, 0 que é pautado nas experiéncias de cuidado com a salde.

Assim, os autores acreditam que uma caracteristica muito importante dos cuidados de salde
seja a auséncia de um Unico cliente com uma visao convincente de valor, defendem que o Lean deve se
envolver com esses muitos conceitos de valor de uma forma homogénea e rigorosa. Se possivel, deve
conciliar as trés dimensdes pois pode-se privilegiando uma, ocasionar perdas em outra. Havendo essa
possibilidade, os ciclos de melhoria podem ser conduzidos a melhores resultados operacionais, bem
como a uma melhor experiéncia do paciente ou ganhos de eficiéncia do sistema (YOUNG; MCCLEAN,
2009).

Independentemente do valor incontestavel das técnicas do Lean, indicios apontam que 0s
principios mais fundamentais do Sistema Toyota de Produgéo sdo a melhoria continua e o respeito pelas
pessoas (LIKER, 2004). Estes principios seriam condi¢des necessarias para se atingir a transformacéo
Lean sustentavel (EMILIIANI, 2007; MANN, 2005). Castro (2012) afirma que os maiores desafios do
Lean em organizagdes de servicos é encorajar os funcionarios a serem criativos e rastrear o fluxo de
processos, pois estes estdo diretamente relacionados a interacdo das pessoas.

Mesmo com toda uma gama de licGes aprendidas de outros segmentos da indUstria na tentativa
de aplicar as técnicas do Lean, exatamente como originalmente concebidas, normalmente levando ao
fracasso na implementacdo, o mesmo tende a ocorrer com o Lean na area da salde. Neste ltimo,
principalmente como uma abordagem de melhoria de processo (POKSINSKA, 2010), potencialmente
enfrentardo as mesmas dificuldades, uma vez que, em geral, ndo ha um completo alinhamento com a
cultura, a estratégia e contexto na qual é aplicado (RADNOR et al., 2012). Waring e Bishop (2010)
ressaltam que o Lean Healthcare envolve uma reconfiguracéo das préaticas de trabalho em saude e novas
formas de lideranga clinica.

3. Método

Este trabalho é um estudo tedrico, que se utilizou da bibliometria como recurso de anélise das
publicacdes sobre o Lean Healthcare na base de periédicos Web of Science.

Reveles e Takahashi (2007, p. 246) mencionam Oliveira (2001) ao afirmar que o termo
bibliometria é usado com o objetivo de quantificar os processos de comunicacao escrita e 0 emprego de
indicadores bibliométricos para medir a producéo cientifica sobre determinado tema.

A andlise das publicagdes com a palavra-chave Lean Healthcare, retornou com 93 artigos,
sendo que o artigo mais antigo da amostra foi publicado em 2005. Na Figura 1a e 1b € possivel observar
o0 crescente numero de publicacdes e citacOes, respectivamente, ao longo dos anos de 2005 a 2014.
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Figura 1 — Distribuic&o de artigos e citagdes em cada ano
Fonte: Web of Science, dez. 2014.

Vale ressaltar que este levantamento foi realizado incluindo na busca apenas artigos em
periédicos e congressos, de idioma inglés. Do universo de 93 artigos encontrados, selecionou-se 30
artigos. Para a sele¢@o da amostra desta pesquisa foi utilizada a técnica de amostragem ndo probabilistica
intencional, tendo por base pesquisas que discutissem aspectos de aplicacdo do Lean Healthcare.
Colauto e Beuren (2004) definem que amostragem ndo probabilistica ¢ aquela que se utiliza do
raciocinio, dependendo exclusivamente dos critérios dos pesquisadores para delimitar e formar a
amostra. Optou-se por uma abordagem de amostragem de conveniéncia (REA; PARKER, 2005) para
controlar a influéncia de outros fatores ndo relacionados e definir o escopo para a selecdo de estudos
abrangendo o Lean Healthcare e suas caracteristicas.

A tabulacéo foi realizada por meio dos critérios de: Defini¢do utilizada para o termo Lean
Healthcare; Objetivo do artigo; Palavras-chave; Fatores que impactam nesta abordagem; Métodos de
pesquisa; Pais em que foi realizada a pesquisa; Periodico em que houve a publicacdo; Resultados
obtidos; Justificativas; Limitacdes da pesquisa; e Sugestdes de trabalhos futuros. Estes critérios foram
adotados a fim de garantir a qualidade da amostra de modo a representar todos os 93 artigos encontrados
na base de periddicos.

4. Resultados e Discussdes
4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra constituida de 30 artigos selecionados de acordo com os critérios supramencionados
mostrou que a incidéncia de publica¢fes sobre o Lean Healthcare estad concentrada em areas como:
Business & Economics; Public, Environmental & Occupational Health; Operations Research &
Management Science; Engineering; Health Care Sciences & Services. O maior volume de publica¢tes
esta no ano de 2012, que representa 33% dos 30 artigos analisados na amostra, como apresentado pela
Figura 2.
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Figura 2 - Distribui¢do dos artigos da amostragem por ano

Dentre os autores, 0s pesquisadores que mais se destacam em termos de publicacdes sobre o
Lean Healthcare sdo: Radnor, ZJ; Aronsson, H; Brommels, M; Mazzocato, P; Papadopoulos, T;
Shepley, MM; Thor, J; Waring, JJ.

Analisando as publicagdes em periodicos, destacam-se: Herd-Health Enviroments Research
& Design Journal (6); Jornal of Clinical Densidometry (5); Public Money & Management (4); Quality
& Safety in Health Care (4); Total Quality Management & Business Excellence (3), onde se nota uma
maior incidéncia das palavras-chaves: Lean; Healthcare; Lean Six Sigma; Lean Thinking; Process
Improvement e Management.

Outro fato interessante é que em 50% dos artigos analisados o0s estudos tém sua origem na
Inglaterra, como pode ser observado na Figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo dos artigos da amostragem por pais de origem

4.2 Analise Bibliométrica

A analise bibliométrica realizada foi baseada nos critérios estabelecidos para composicdo da
amostra de 30 artigos. Se analisada a amostra com relag&o ao critério de objetivo do artigo, encontram-
se seis categorias onde 0s mesmos podem ser assim divididos. A maior incidéncia sdo objetivos que
reportam a analise de melhoria de processos na satde por meio do Lean Healthcare, representando 33%
da amostra, e a menor incidéncia é observada a artigos com objetivos que reportam a analise de melhoria
de processos na saude publica por meio do Lean Healthcare, como pode ser melhor observado na Figura
4.
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Figura 4 — Quantidade de artigos por categoria frente ao critério de objetivo

Quanto ao critério de método de pesquisa, observa-se uma preocupagdo dos estudos quanto a
introdugdo dos conceitos do Lean na area da salde e a verificacdo se realmente estes conceitos
repercutiam em melhorias nos processos de servico em saude. Nota-se que 70% dos artigos abordam
estudos de casos e implantagdo do método com validacéo de ferramenta do Lean Healthcare, conforme
Figura 5. Mesmo que com menor representatividade, a andlise bibliométrica ajuda a demostrar o
potencial deste assunto que ainda pode ser explorado (MAZZOCATO et al., 2010). A pesquisa do tipo

Survey foi também outra forma escolhida para quantificar e fornecer referéncias estatisticas para reforcar
e/ou confirmar algumas das hipoteses iniciais sobre Lean Healthcare (PAPADOULOS et al., 2012).

Estudos de Casos

Implantacdo de Método - Validacdo de Ferramenta
Survey

Reviséo de Literatura

Outros Métodos de Estudo

Bibliometria

o

2 4 6 8 10 12

Figura 5 — Quantidade de artigos por categoria frente ao critério de método de pesquisa

Com relacdo aos resultados obtidos nos artigos da amostra, distribuem-se conforme exposto na
Figura 6. Pode-se perceber que, entre os resultados encontrados nas pesquisas da amostra, encontra-se
enquadrados em sete focos diferentes, entre eles a utilizaco do Lean Healthcare para gerenciamento
dos diagndsticos médicos e as dificuldades de melhorias na implantacdo da cultura Lean no ambiente
de prestacdo de servigos de saude.
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Figura 6 — Resultados apresentados na amostra

Com relagdo a novos processos para diagnosticos médicos, tais artigos abordam o aspecto de
tecnologias e software os quais vieram a somar no compartilhamento da informacé&o e, principalmente,
na padronizagdo de protocolos e mapeamento de fluxo dos exames. Esta mesma linha de raciocinio
aplica-se ao controle de distribuicdo de remédios, além de se evitar o desperdicio de remédios por meio
do controle de estoque e validade.

Além da confirmacdo das melhorias inseridas pela introducdo dos métodos da Manufatura
Enxuta nas instituicGes médicas, observa-se ainda uma dificuldade quanto a permanéncia e adequagédo
cultural das novas filosofias de trabalho, ou seja, o envolvimento dos funcionérios e a relagdo com os
lideres e gestores. Conforme Clark et al. (2013), Deming ha 70 anos difunde a ideologia de que “desafiar
e desenvolver as pessoas que trabalham dentro do servigo para criar uma cultura de melhoria continua
€ um dos desafios enfrentados nas organiza¢des”. Complementando com relagdo ao gerenciamento dos
desafios, Bozena, Dag e Erik (2013) ressaltam a interferéncia da lideranca quanto a disseminacdo dos
novos métodos e/ou cultura aos operadores inseridos num grupo.

Hé& também a identificacdo de beneficios intangiveis com a aplicacéo do Lean Healthcare como
a melhora do entendimento aos pacientes e a troca de sinergia entre o grupo e a razdo moral e
motivacional das pessoas que prestam servicos na salde. Estes resultados de melhoria em qualidade e
confiabilidade mostram, conforme salientado por Robinson et al. (2012), um impacto na eficécia e
eficiéncia dos processos de salde.

Dentre os artigos pesquisados é notoria a dificuldade de se melhorar as praticas do Lean
Healthcare devido a cultura operacional inserida nos hospitais ou clinicas. A justificativa mais
comentada e analisada nos artigos esta relacionada na aplicacdo do novo processo de trabalho nas
jurisdicGes médicas.

Com relacdo as limitagdes e recomendacBes de estudos mais detalhados, a maior parte dos
autores ndo deixam explicito no artigo, apesar de mencionarem quais sdo as abordagens principais de
seus estudos, representando 57% dos artigos da amostra como mostra a coluna “Nao Identificadas™ na
Figura 7 e a coluna “Ndo Identificado” na Figura 8. As outras limitagcBes sdo referentes a falta de
profundidade nos dados na aplicabilidade e obtengéo de indicadores do Lean Healthcare; a falta de
ferramentas apropriadas para a implantacdo e mensuracdo do Lean Healthcare; o intervalo de estudo
ser insuficiente para mensurar com fidedignidade a implantacéo do Lean Healthcare e seus resultados;
e ainda, a falta de outros trabalhos para comparacdes.
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Com relagdo a analise de sugestdo de futuras pesquisas, a amostra apresentou grande tendéncia
a sugerir estudos dirigidos a melhorias em processos e implantacdo do Lean em ambientes hospitalares,
conforme Figura 8.
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Figura 8 — SugestBes dos autores para futuras pesquisas.

Conforme exposto, pode-se perceber que o campo para pesquisa do Lean Healthcare ainda é
vasto, enfatizado pelos achados nas sugest6es de futuras pesquisas e por ser um tema relativamente novo
de pesquisa no meio académico. Dahlgaard et al. (2011) corrobora com tal ideia, expondo que
certamente existem dificuldades para concluir regras mais gerais e a analise da implementag&o do Lean
ainda é restrita a alguns contextos bem definidos, como no caso do ambiente hospitalar.

4.3 Fatores de sucesso para aplicacdo do Lean Healthcare

Dentre os fatores de sucesso identificados na analise da amostra selecionada para aplicacdo
dos conceitos, técnicas e ferramentas do Lean em servicos de saude, destacam-se: a criagdo de fluxos
de valor; a padronizacdo; a reducdo de desperdicios; o conhecimento compartilhado; a cultura
organizacional; o papel da lideranca; comunicacdo visual e o projeto do ambiente de trabalho; e a
tecnologia.

A criagdo de fluxos de valor, padronizagdo nas atividades e reducdo de desperdicios séo
mencionados como etapas na estruturacdo e oferecimento dos servicos de salde. Waring e Bishop
(2010); Yeh et al. (2011); Papadopoulos et al. (2011); Mazzocato et al. (2012); Van Vilet et al. (2010);
Clark et al. (2013); De Mast et al. (2011) mencionam tais fatores como essenciais para obtengdo de
resultados positivos.
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Van Vilet et al. (2010) abordam estes fatores de sucesso como um desafio ao ato de equilibrar
as necessidades de flexibilidades do processo, eficiéncia e padronizacéo do trabalho. J& Robinson et al.
(2012) apontam a importancia de trés papéis para o desenvolvimento do Lean neste contexto: a
educagdo, a facilitacdo e a avaliagdo para melhorar, consequentemente, o engajamento das partes
interessadas e o impacto do resultado do Lean no sistema como um todo.

Em muitos artigos, ressalta-se que entender 0s processos gerando conhecimento
compartilhado, padronizar as atividades para aumentar a eficacia e eficiéncia, maximizar o olhar para a
deteccdo de erros e desperdicios e conscientizar os funcionarios sobre a importancia de tais fatores
possibilitando 0 aumento da confiabilidade do processo, promove uma cultura de melhoria continua.
(MAZZOCATO et al., 2010; YEH et al., 2011; MAZZOCATO et al., 2012; VAN VILET et al., 2010;
CLARK et al., 2013; DE MAST et al., 2011).

Com relag&o ao aspecto de melhoria continua, sdo abordados alguns conceitos que influenciam
a implementacdo do Lean Healthcare. Chiarini e Bracci (2013), Yeh et al. (2011); Proudlove et al.
(2008); Cheng e Chang (2012); De Mast et al. (2011) apresentam 0 Seis Sigma como parte do
desenvolvimento de melhoria dos processos por essa abordagem. Radnor et al. (2012) abordam sobre a
importancia da aplica¢do do conceito “blitz de Kaizen”. Os autores Ikuma e Nahmens (2014) e Esain et
al. (2008) apontam para a implantacdo do passo a passo do 5S e sua contribui¢do nesta abordagem.

Também é mencionado o fator de tecnologia e como o mesmo influencia de forma positiva e
estratégica, principalmente no mapeamento de fluxo de valor (WARING, BISHOP, 2010; KER et al.,
2014). Yeh et al. (2011) apontam que a aplicagdo do Lean, aliado a tecnologia, além da melhoria no
tempo de espera dos pacientes (“overbooking”), influencia, também, diretamente na eficiéncia do ciclo
de atividades e na competitividade do prestador de salde no mercado.

O estudo de Dahlgaard, Petterson, Dahlgaard-Park (2011) aborda sobre o modelo de
exceléncia 4P, dividindo os fatores entre tangiveis (lideranca, pessoas e parcerias) e intangiveis
(processos/produtos e resultados) e ressalta também que a cultura organizacional interfere na obtencéo
dos resultados.

Outros fatores mencionados foram: a importancia do papel do gestor na implantacéo,
desenvolvimento e avaliagdo das atividades desenvolvidas (POKSINSKA, SWARTLING, DROTZ,
2013; PAPADOPOULQOS, RADNOR, MERALLI, 2011); Poksinska, Swartling, Drotz (2013) ainda
ressalta o desenvolvimento e capacitacdo/ treinamento das pessoas envolvidas; a importancia de se
realizar benchmarkings (PRICE, PINDER, WYTON, 2010).

A comunicag&o visual e o projeto do ambiente de trabalho séo ressaltados por Zadeh, Shepley,
Waggener (2012); Poksinska, Swartling, Drotz (2013); Papadopoulos, Radnor, Merali (2011) como
essenciais para todo o desenvolvimento de implantagéo e resultados. Dessa forma, na Figura 9 expde-
se um esquema de mapeamento do funcionamento do Lean Healthcare, diante de todos os estudos e
revisdes bibliogréficas apresentadas.
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Figura 9 - Mapeamento do funcionamento do Lean Healthcare
Fonte: Préprios autores

Além dos fatores de sucesso, abre-se espaco também para a discussdo dos fatores de limitacdo
encontrados pelos pesquisadores, pois os mesmos interferem na aplicacdo do Lean Healthcare. Waring
e Bishop (2010); Radnor et al. (2012); Mazzocato et al. (2010); Edwards et al. (2012); Young e
McClean (2008); Price et al. (2010) reconhecem que a aplicac¢do do Lean ou ainda ndo atingiu 0 maximo
de efetividade ou, em algumas ocasides, ndo é o melhor caminho, ndo podendo ser definido como uma
ferramenta universal. Laursen et al. (2003), ressaltou que as ferramentas e métodos de gestdo sdo mais
avancadas dentro da industria do que no setor de salde, e por isso, a aplicabilidade do Lean na salde
em alguns momentos é questionada.

Outros desafios e limitagbes que merecem atengdo segundo esses autores sdo com relacdo a
tensdo entre a relacdo do profissional que desempenha a funcdo clinica e a do profissional que
desempenha a fungdo gerencial e as diferencas contextuais entre atividades de satde e de fabricagdo de
produtos. Além da questdo do Lean enfatizar a visdo mais holistica da situagéo, em que a rotina apresenta
aplicacOes técnicas mais especificas e estreitas relacionadas ao alcance organizacional limitado, visto
que a dimensdo do servi¢o de salde para com o paciente — cliente — € mais profunda e complexa
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(WARING; BISHOP, 2010; RADNOR et al., 2012; MAZZOCATO et al., 2010; EDWARDS et al.,
2012; YOUNG; MCCLEAN, 2008; PRICE et al., 2010). Diante do exposto, na Figura 10 apresenta-se
um espectro dos fatores de sucesso do Lean Healthcare.
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Figura 10 — Lean Healthcare: fatores de sucesso.
Fonte: Préprios autores

Assim, mesmo com resultados satisfatorios das aplicacdes do Lean Healthcare, ainda ha
muitos desafios para se consolidar dentro do setor de satde. Como enfatizado por Filingham (2007), a
implementacdo do Lean em um ambiente de saude esta longe de ser facil mesmo com ganhos potenciais
enormes, pois ndo se pode, simplesmente, traduzir o Lean para o ambiente de salde sem pensar no
ambiente hospitalar. Mas ressalta que licbes podem ser aprendidas e 0 método pode ser adaptado e
desenvolvido de modo a tornar-se propriedade da equipe de saide com o objetivo de melhoria da
assisténcia ao paciente.

5. CONCLUSAO

Dessa forma, os fatores de sucesso no conhecimento sobre o Lean Healthcare foram
apresentados como envolvendo principalmente a reengenharia do fluxo dos processos, reducdo dos
desperdicios, a importancia do papel do gestor e engajamento das partes envolvidas e conscientizagao
das mesmas.

Percebe-se ainda que ha uma tendéncia a se pesquisar e analisar as melhorias dos processos
por meio do Lean Healthcare, sendo a caracterizacdo de métodos das pesquisas concentrados em estudos
de casos e validacao de métodos e processos. Consequentemente, os resultados das pesquisas apontam
para aplicacdo de novos processos principalmente voltados para a area de diagnosticos médicos.

Observou-se também que muitos autores reconhecem a limitacédo do Lean Healthcare, tanto
ao acreditar que 0 mesmo ainda precisa ser mais estudado e explorado e que 0 mesmo ndo pode ser
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considerado como uma ferramenta universal, visto que a cultura organizacional influencia na obtengéo
dos resultados. Observou-se também que recursos tecnoldgicos vém a somar no que se refere ao
mapeamento de fluxo do servi¢o de salde, influenciando no overbooking, na eficiéncia do ciclo de
atividades e, consequentemente na competitividade do prestador de satde no mercado.

Enfatiza-se a questdo da consolidacdo de uma cultura de melhoria continua e que os
resultados das aplicacbes isoladas contribuem para a consolidacdo do Lean Healthcare como uma
ferramenta de gestdo aplicavel. No entanto, ha a necessidade de se definir o que é valor na saude e a
falta de uma abordagem mais abrangente e estrutural.

Acredita-se que novos estudos devam apontar novos fatores de sucesso nessa abordagem e,
principalmente, revelar outras barreiras que venham a interferir negativamente na obtencdo dos
resultados almejados.
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